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ABSTRAK
LATAR BELAKANG
Asma adalah penyakit heterogen, yang ditandai dengan peradangan jalan 
napas kronik dan masih menjadi masalah kesehatan di semua negara. 
Menurut data Riskesdas 2013 prevalensi asma di Indonesia mencapai 
4.5%. Pada pasien asma, obat pelega jangka pendek dan pengontrol 
jangka panjang digunakan untuk mempertahankan asma dalam keadaan 
terkontrol. Tingkat kontrol asma dapat dinilai secara subjektif dengan 
menggunakan kuisioner tingkat kontrol spesifik dan secara obyektif 
dengan pengukuran fungsi paru salah satunya arus puncak ekspirasi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat  kontrol 
asma dengan arus puncak ekspirasi pada pasien asma. 

METODE
Penelitian ini menggunakan desain potong lintang. Sampel berjumlah 
57 orang menggunakan consecutive non random sampling. Pengambilan 
data dilakukan pada bulan November–Desember 2017. Data untuk 
menilai tingkat kontrol diperoleh dengan kuesioner ACT dan data 
fungsi paru menggunakan peak flow meter untuk mengukur arus puncak 
ekspirasi. Analisis statistik menggunakan uji chi-square dengan tingkat 
kemaknaan p<0.05.

HASIL
Sebanyak 82.5% pasien dengan asma tidak terkontrol dan 86% dengan 
arus puncak ekspirasi berada di zone merah. Tidak terdapat hubungan 
bermakna tingkat kontrol asma dengan arus puncak ekspirasi pada pasien 
asma (p=0.137).

KESIMPULAN
Tidak terdapat hubungan bermakna tingkat kontrol asma dengan arus 
puncak ekspirasi pada pasien asma.
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Relationship between level of control and peak expiratory flow in asthma patients

BACKGROUND 
Asthma is a heterogeneous disease that usually characterized by chronic airway inflammation and remain a health 
problem in every country. According to data of Riskesdas 2013, the prevalence of asthma in Indonesia 
reached 4.5%. Asthma patients usually use short- acting medication for their reliefs, and long acting medication 
to control their asthma. The level of asthma control can be rated subjectively by using specific control level 
questionnaire and objectively monitored by the lung function measurement using a peak expiratory flow rate. 
The goal of this study were to investigate the relationship between level of control and peak expiratory flow in 
asthma patients.
METHODS
This study used a cross sectional design. There were 57 samples and obtained by consecutive non random sampling. 
This study was done on November-December 2017. The data to asses asthma control level by questionnaires ACT 
and lung function was determined by peak expiratory flow measurements using a peak flow meter. Statistical 
analysis using Chi-square test with significancy p<0.05. 

RESULT
There is 82.5% patients has uncontrolled asthma and 86% has peak expiratory flow rate on red zone. There is no a 
significant association between level of control and peak expiratory flow rate (p=0.137).

CONCLUSION
There is no significant correlation between level of control and peak expiratory flow in asthma patients. 

Keywords : asthma, the level control of asthma, peak expiratory flow

ABSTRACT

PENDAHULUAN
Asma adalah penyakit heterogen, 

biasanya ditandai dengan peradangan jalan 
napas kronik. Asma didefinisikan sebagai 
riwayat gejala pernafasan seperti mengi, sesak 
napas, nyeri dada dan batuk yang bervariasi dari 
waktu dan intensitasnya, bersamaan   dengan   
keterbatasan aliran udara  ekspirasi  yang  
bervariasi.(1) Asma masih menjadi masalah 
kesehatan di semua negara dan diderita oleh 
anak-anak sampai dewasa dengan derajat 
penyakit ringan sampai berat bahkan beberapa 
kasus dapat menyebabkan kematian.(2) World 
Health Organization (WHO) memperkirakan 
terdapat 235 juta orang yang saat ini mengidap 
asma dan jumlahnya diperkirakan akan terus 
bertambah. Menurut perkiraan WHO tahun 
2016, terdapat 383.000 kematian akibat asma 
pada tahun 2015. Apabila tidak dicegah dan 
ditangani dengan baik, maka diperkirakan 
terjadi peningkatan prevalensi di masa yang 
akan datang.(2,3)

Menurut data Riskesdas 2013, di 
Indonesia prevalensi asma mencapai 4.5%.(2) 
Pasien asma, selain menggunakan obat jangka 
pendek untuk melegakan, juga diharuskan 
menggunakan obat jangka panjang setiap hari 
untuk mempertahankan asma dalam keadaan 
terkontrol.(4) Kuesioner tingkat kontrol 

spesifik terhadap asma telah dikembangkan 
dan divalidasi sehingga dapat menyeleksi 
asma yang tidak terkontrol, mengubah 
pengobatan yang tidak efektif menjadi lebih 
tepat, melaksanakan pedoman pengobatan 
secara lebih tepat, dan memberikan pendidikan 
atau pengetahuan tentang bahaya asma yang 
tidak terkontrol.(5) Beberapa kuesioner sudah 
dipublikasikan antara lain Asthma Control 
Test (ACT), Asthma Control Questionnaire 
(ACQ),  dan Asthma Control Scoring System 
(ACS).(6)

Manajemen asma yang tepat sangat 
bergantung pada kemampuan pasien 
memonitor  gejala asma secara teratur. 
Pasien yang sudah terkontrol dengan baik 
perlu dipantau dari waktu ke waktu untuk 
menilai kembali tingkat keparahan asma 
dan menyesuaikan obat sesuai kebutuhan. 
Pemantauan diri tidak hanya melibatkan 
penilaian frekuensi dan tingkat keparahan 
gejala tetapi juga pengukuran fungsi paru, 
yang sering dilakukan dengan mengukur peak 
expiratory flow (PEF). (7)

Penelitian yang dilakukan oleh 
Mendoza dkk(8), pada 86 pasien asma dalam 
penelitian kohort prospektif mendapatkan 
hubungan bermakna antara tingkat kontrol 
asma menggunakan ACT dengan arus puncak 
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ekspirasi (APE). Mendoza dkk membagi 
ACT dalam dua kategori, bila nilai ACT 
yang didapatkan >19 maka termasuk dalam 
kategori terkontrol dan nilai ACT <19 maka 
termasuk dalam kategori tidak terkontrol. 
Pada ACT terkontrol di dapatkan APE prediksi 
>80%, sedangkan pada ACT tidak terkontrol 
di dapatkan APE prediksi <80%.(8) Penelitian 
yang dilakukan Ilyas dkk(9) di poliklinik 
asma RS Persahabatan Jakarta, mendapatkan 
korelasi lemah (r=0.298) p=0.003 antara 
ACT dengan APE.(9) Berbagai penelitian 
sudah dilakukan untuk mengetahui 
hubungan tingkat kontrol asma dan arus 
puncak ekspirasi dengan hasil berbeda. Hal 
ini yang melatarbelakangi peneliti untuk 
melakukan penelitian yang bertujuan 
untuk mengetahui hubungan tingkat kontrol 
asma dan arus puncak ekspirasi pada pasien 
asma persisten usia 18-60 tahun. 
METODE

Penelitian ini dilaksanakan di 
poliklinik paru RSUD Budhi Asih Cawang, 
Jakarta Timur, pada bulan November–
Desember 2017. Penelitian ini menggunakan 
desain penelitian potong lintang. Besar 
sampel penelitian ini berjumlah 57 orang 
diperoleh dari rumus infinit n0 = (z2 x p x q)/d2. 
Tingkat kemaknaan (z) 1.96, prevalensi asma 
(p) 5.2%10 dan d=0.01, dilanjutkan dengan 
rumus finit n=(n0/(1+ (n0/N)). N adalah besar 
populasi finit yang diambil dari jumlah pasien 
asma di Poliklinik Paru di RSUD Budhi Asih 
Cawang, Jakarta Timur yaitu 115 pasien.

Subjek penelitian dipilih secara 
non probability consecutive sampling 
dengan kriteria inklusi yaitu pasien asma 
yang menggunakan obat inhaler jangka 
panjang minimal 6 bulan, berusia 18–65 
tahun, dapat melakukan perasat APE dan 
bisa berkomunikasi dengan baik. Kriteria 
eksklusi adalah pasien asma yang menderita 
penyakit kronik seperti gagal jantung, gagal 
ginjal kronik dan penyakit hati kronik dan 
tidak pernah menderita TB paru, untuk 
menyingkirkan penyebab sesak selain asma.
Penelitian ini menggunakan data primer yaitu 
hasil pengisian kuesioner dan pemeriksaan 
arus puncak ekspirasi. Instrumen yang 
digunakan: adalah kuesioner tingkat kontrol 

asma dengan menggunakan ACT. Kuesioner 
ini terdiri dari lima pertanyaan, yang masing-
masing bernilai maksimal 5, kemudian 
dikategorikan menjadi asma terkontrol bila 
didapatkan skor 20-25, atau tidak terkontrol 
bila didapatkan skor <19.(6). Pengukuran arus 
puncak ekspirasi dengan menggunakan peak 
flow meter, dinilai persentase hasil terbaik 
dibandingkan dengan prediksi, kemudian 
dikategorikan menjadi zona merah (APE 
<50%), zona kuning (APE 50-79%) dan zona 
hijau (APE 80-100%). Penelitian ini telah 
dinyatakan lolos kaji etik dari komite etik 
penelitian Fakultas Kedokteran Universitas 
Trisakti.. Analisis data  menggunakan uji Chi-
square dengan tingkat kemaknaan 0.05  

HASIL
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel n (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 13  (22.8)
Perempuan 44  (77.2)
Usia (Tahun)
17-25 6   (10.5)
26-35 6   (10.5)
36-45 18   (31.6)
46-55 13   (22.8)
56-65 14   (24.6)
Penggunaan Obat
Kombinasi Budesonide & 
Formoterol Fumarate

31   (54.4)

Kombinasi Salmeterol & 
Fluticasone Propionate 

22   (38.6)

Budesonide 4   (7.0)
Tingkat Kontrol Asma 
Terkontrol sebagian 10   (17.5)
Tidak terkontrol 47   (82.5)
Arus Puncak Ekspirasi
Kuning 8   (14.0)
Merah 49   (86.0)

 Penelitian ini berhasil 
mengikutsertakan 57 responden. Karakteristik 
subjek penelitian dapat dilihat pada Tabel 1 
terlihat 44 orang (77.2%) berjenis kelamin 
perempuan lebih banyak dari yang berjenis 
kelamin laki- laki  yaitu  sebanyak  13  orang  
(22.8%). Usia yang paling dominan adalah 
kelompok usia 36-45 tahun sebesar 31.6 %. 
Penggunaan obat kortikosteroid inhaler yang 
dominan adalah yang menggunakan obat 
kombinasi budesonide & formoterol fumarate 
sebanyak 31 orang (54.4%). 
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 Tingkat kontrol asma responden yang 
terbanyak adalah  asma tidak terkontrol 
yaitu 47 orang (82.5%). Berdasarkan  
pemeriksaan  arus puncak ekspirasi terdapat 
49 orang (86.0%) yang memiliki arus 
puncak ekspirasi berada di zona merah 8 
orang (14.0%) memiliki arus puncak ekspirasi 
berada di zona kuning.
 Tabel 2 memperlihatkan hubungan 
antara tingkat kontrol asma dengan arus 
puncak ekspirasi. Hasil uji Chi-Square 
didapatkan nilai p=0.137, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara arus tingkat kontrol 
asma dengan arus puncak ekspirasi pada 
pasien asma.

PEMBAHASAN
Responden pada penelitian ini lebih 

banyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 
44 orang (77.2%) dibandingkan laki laki 
sebanyak 13 orang (22.8%). Penelitian ini 
sesuai dengan penelitian yang di lakukan oleh 
Atmoko dkk(8) yang mendapatkan pasien asma 
lebih banyak ditemukan pada perempuan 
sebanyak 69 orang (64.5%), dibandingkan 
dengan laki-laki yang berjumlah 38 orang 
(35.5%).(8) Jenis kelamin laki-laki merupakan 
faktor risiko asma pada anak-anak, namun 
setelah mencapai masa pubertas prevalensi 
asma lebih banyak pada perempuan daripada 
laki-laki.(1)

Responden terbanyak pada kelompok 
usia  36-45 tahun yaitu 18 orang (31.6%), 
dan yang paling sedikit pada kelompok usia 
muda 17-25 tahun dan 26-35 tahun, masing-
masing 10.5%. Pada penelitian Priyanto dkk(9) 
didapatkan usia responden terbanyak yang 
menderita asma adalah usia dewasa (70.6%), 
usia lanjut (21.6%), dan remaja (7.8%).(9) Dari 
beberapa studi diketahui bahwa asma pada 

masa kanak-kanak tetap dapat bertahan sampai 
dewasa dan ada juga asma bisa menghilang 
selama bertahun-tahun tetapi muncul kembali 
sesuai dengan pertambahan umur.(11)

Penggunaan obat asma pada penelitian 
ini, 31 orang (54.4%) menggunakan obat 
kombinasi budesonide & formoterol 
fumarate, 22 orang (38.6%) menggunakan 
obat kombinasi salmeterol & fluticasone 
propionate dan 4 orang (7%) menggunakan 
obat budesonide. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Haryanti S 
dkk,(12) didapatkan kombinasi budesonide 
dengan formoterol (47%), diikuti kombinasi 
salmeterol dengan flutikason (25%).(12) 

Pedoman internasional merekomendasikan 
kombinasi beta 2 agonis kerja lama (LABA) 
dengan kortikosteroid inhalasi dosis rendah-
sedang (ICS) bila asma tidak sepenuhnya 
dikontrol oleh ICS  saja sebagai pilihan 
pengobatan pertama pada asma sedang. 
Beberapa uji klinis menunjukkan bahwa 
penambahan LABA ke ICS lebih bermanfaat 
daripada meningkatkan dosis ICS saja untuk 
kontrol gejala dan fungsi paru.(13) Salmeterol 
dan formoterol merupakan β2-agonis aksi 
panjang yang efek anti inflamasi lemah jika 
diberikan dalam bentuk tunggal.(14)

Berdasarkan  tingkat  kontrol  asma di 
dapatkan responden dengan asma terkontrol 
sebagian yaitu 47 orang (82.5%) dan responden 
dengan asma yang tidak terkontrol yaitu 10 
orang (17.5%). Tidak satupun responden 
dengan asma yang terkontrol penuh. Hal ini 
serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Priyanto dkk(9) dengan pemeriksaan tingkat 
kontrol asma melalui pengisian lembaran 
kuesioner ACT, didapatkan pasien asma yang 
tidak terkontrol sebanyak 80 orang (78.43%) 
dan terkontrol sebagian 22 orang (21.57%).
(9) Penelitian lain dilakukan oleh Bachtiar dkk 

didapatkan bahwa sebagian besar pasien asma 
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Tabel 2. Hubungan antara tingkat kontrol asma dengan arus puncak ekspirasi

Tingkat kontrol asma
Arus puncak ekspirasi

Total
n Nilai p*Warna Kuning

n (%)
Warna Merah

n (%)
Terkontrol sebagian 3 (30) 7   (70) 10

0.109
Tidak terkontrol 5 (10.6) 42 (89.4) 47
Total 8 (14.0) 49 (86.0) 57

* p <0.05 berbeda bermkna (uji Chi-Square)



tidak terkontrol 230 orang (66.9%), terkontrol  
sebagian  113 orang (33.1%) dan hanya 1 
(0.1%) orang pasien asma yang terkontrol 
penuh.(15) Perbedaan ini dapat disebabkan 
oleh banyak faktor yang memengaruhi tingkat 
kontrol asma seperti tingkat kontrol asma 
saat masih anak-anak dapat memengaruhi 
morbiditas pada saat dewasa, penggunaan 
obat yang tidak efektif, rendahnya kepatuhan  
dalam  terapi,  paparan  alergen lingkungan 
dan paparan asap rokok, bahkan paparan 
pasif, karena dapat menyebabkan gejala asma 
meningkat dan penurunan respons terhadap 
kortikosteroid inhalasi.(16)

Pemeriksaan arus puncak ekspirasi, 
49 orang (86.0%) yang memiliki arus puncak 
ekspirasi berada di zona merah, terdapat 8 
orang (14.0%) yang memiliki arus puncak 
ekspirasi berada di zona kuning dan tidak 
ada satupun responden dengan  arus puncak 
ekspirasi berada di zona hijau. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh William dkk yang mendapat sebagian 
besar arus puncak ekspirasi berwarna merah.
(17) Nilai aliran puncak ekspirasi (APE) 
pada seseorang mencerminkan terjadinya 
perubahan jalan napas.(1)

Analisis  dengan uji Chi-Square 
didapatkan nilai p=0.137,  sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara tingkat kontrol asma 
dengan arus puncak ekspirasi pada pasien 
asma. Hasil penelitian memperlihatkan 
responden dengan asma tidak terkontrol yang 
memiliki  arus puncak ekspirasi berada di 
zona merah sebanyak 42 orang (89.4%) dan 
yang memiliki arus puncak ekspirasi berada 
di zona kuning sebanyak 5 orang (10.6%). 
Sementara responden dengan asma terkontrol 
sebagian yang memiliki arus puncak 
ekspirasi berada di zona merah sebanyak 
7 orang (70%) dan arus puncak ekspirasi 
berada di zona kuning sebanyak 3 orang 
(30%). Hal ini tidak sesuai dengan penelitian 
yang telah dilakukan oleh Ilyas dkk, dimana 
dalam analisis penelitian menggunakan uji 
kolerasi Spearman diperoleh hubungan yang 
sangat lemah antara  ACT  dan  arus  puncak  
ekspirasi yaitu r 0.298), p=0.003.(18)

Penelitian lain dari Mendoza dkk(19), 

pada 80 pasien asma dalam penelitian kohort 
prospektif membagi ACT dalam dua kategori, 
bila nilai ACT yang di dapatkan >19 maka 
termasuk dalam kategori terkontrol dan nilai 
ACT <19 maka termasuk dalam kategori 
tidak terkontrol. Pada ACT 20 didapatkan 
APE Prediksi >80% sedangkan pada ACT 
<20 di dapatkan APE prediksi <80%.(19)

Pada penelitian ini tidak terdapat 
hubungan  yang  bermakna  antara  tingkat 
kontrol asma dan arus puncak ekspirasi. 
Sebagian besar responden memiliki asma 
tidak terkontrol dengan arus puncak 
ekspirasi berada di zona merah sebanyak 
42 orang (89.4%). Secara umum nilai 
aliran puncak ekspirasi pasien asma sangat 
beragam hal tersebut terkait dengan besarnya  
obstruksi, waktu serangan, dan gejala-
gejala yang dialami yang kemudian dapat 
digolongkan atau dikategorikan berdasarkan 
zona dan besarnya obstruksi.(17) Beberapa  
faktor dapat memicu terjadinya serangan 
asma sehingga dapat mempengaruhi arus 
puncak ekspirasi seperti stres, cuaca, 
paparan alergen, riwayat merokok dan 
aktivitas jasmani. Berbagai faktor tersebut 
dapat menyebabkan bronkospasme yang 
menghambat pengeluaran secara maksimal 
ketika melakukan pemeriksaan arus puncak 
ekspirasi. Nilai arus puncak ekspirasi juga 
dipengaruhi oleh variasi diurnal dimana arus 
puncak ekspirasi lebih rendah pada pagi hari 
dan mencapai puncak pada malam hari.(20)

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan 82.5% responden dengan asma 
tidak terkontrol, tidak satupun responden 
dengan asma yang terkontrol penuh. 
Sebanyak 86.0% responden berada di zona 
merah dan tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara tingkat kontrol asma dengan 
arus puncak ekspirasi pada pasien asma.     

Penelitian ini menggunakan metode 
desain penelitian studi potong lintang sehingga 
tidak dapat melihat perjalanan penyakit. 
Beberapa responden berada pada kelompok 
usia lansia sehingga terdapat keterbatasan 
penilaian ACT oleh karena terdapat faktor 
kesulitan mengingat dari responden. Pengidap 
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asma diharuskan melakukan pemeriksaan 
secara rutin dan menghindari pencetus agar  
asma selalu terkontrol dan arus puncak 
ekspirasi berada pada zona hijau.
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